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INTRODUÇÃO:  
As neoplasias malignas cada vez mais vem acometendo em larga escala a 
população. O câncer faz parte do grupo de doenças crônico-degenerativas que vem 
ocorrendo em larga escala, alterando o perfil de morbimortalidade da população 
brasileira. Dentre os vários tipos de câncer estão os que acometem a área de cabeça e 
pescoço, cujo tratamento envolve a remoção cirúrgica, radioterapia e quimioterapia. A 
toxicidade decorrente do tratamento oncológico em região de cabeça e pescoço acomete 
fortemente a mucosa oral com a morte das células epiteliais e perda da capacidade de 
regeneração celular natural, determinando a evolução clínica da mucosite oral (MO), 
que em estágios mais avançados provoca dor e dificuldade de alimentação, podendo 
levar até mesmo à interrupção do tratamento oncológico. Destarte, preocupa ainda não 
haver um protocolo de tratamento estabelecido para a MO. O presente estudo, pioneiro, 
visa avaliar a ingestão alimentar e relato da presença de dor em pacientes com câncer de 




Estudo clínico randomizado, duplo-cego, realizado com pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia 
(UNACON), Feira de Santana – BA, no período de 2015 a 2016; com diagnóstico de 
MO, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respeitaram o 
protocolo de adesão ao estudo. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob parecer nº 1.074.479/2015. RESULTADOS: A pesquisa abrangeu 34 participantes, 
sendo 17 do grupo de intervenção com gel de polihexanida (Grupo PHMB) e 17 do 
grupo controle (gel convencional). A idade da amostra variou de 19 a 85 anos. A 
maioria (58,8%) foi do sexo masculino. Os tipos de tumores mais frequentes foram os 
de Orofaringe e de Cavidade Oral. Na primeira avaliação, as medianas da dor foram de 
5,5 e 10 no grupo PHMB e grupo controle, com valores que iam de 0 a 10, e de 5 a 10, 
respectivamente. Observava-se então que no grupo controle a intensidade da dor entre 
os participantes era maior (Figura 1). Entretanto, mesmo com essa vantagem no grupo 
PMHB com o subsequente uso do gel, ao oitavo dia, o grupo PHMB teve uma queda de 
mediana para 1, ou seja, 4,5 de redução de nota de dor. Resultados bons foram também 
observados com o grupo controle, com a mediana reduzindo para o valor 5 (figura 2).  
Os efeitos observados ao décimo quinto dia de uso do gel (figura 3) se mostraram muito 
satisfatórios, com a mediana da dor caindo para o valor 0 no grupo PHMB, enquanto no 
grupo controle houve um aumento da mediana para o valor 8. A frequência da 
alimentação apresentou um aumento em 25% dos casos, 75% se manteve igual, e 
nenhum dos participantes do grupo PHMB apresentou diminuição durante a pesquisa. 
Da mesma maneira, a quantidade da alimentação aumentou no grupo PHMB em 75% 
dos participantes, considerada significativa quando comparada ao grupo controle que foi 
apenas de 6,7%, e a diminuição neste mesmo grupo foi de 33,3%. Dos participantes do 
grupo controle, 20% passaram a usar sonda para se alimentar durante a pesquisa, o que 
não aconteceu com nenhum integrante do grupo PHMB. Importante ressaltar que não 
foram relatados efeitos adversos durante o tempo de uso da substância. 
CONCLUSÕES: Estas primeiras evidências permitem sugerir que a polihexanida pode 
representar uma alternativa no controle da dor decorrente da MO, prevenindo maiores 
dificuldades na alimentação, o que torna o paciente menos vulnerável a suspensão do 
tratamento oncológico. Merece, pois, ser mais investigada, ao passo que apesar dos 
bons resultados obtidos, o estudo abrangeu uma quantidade limitada de pessoas, aliado 




 Figura 1.  Distribuição da variação da média de nota de dor no D1 (1º dia de uso do gel),               
segundo os grupos PHMB e controle. 
 
 
Figura 2. Distribuição da variação da média de nota de dor no D8 ( 8ª dia de uso do gel), 







Figura 3. Distribuição da variação da média de nota de dor no D15 (15º dia de uso do gel), 
segundo os grupos PHMB e controle. 
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